گزارش 1 مورد ابتلای سرطان سلول سنگ‌فرشی در کودک 5 ساله همراه با کاهش رشد by مهرور, عظیم et al.
ﮔﺰارش 1 ﻣﻮرد اﺑﺘﻼی ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ                                                                                                      دﮐﺘﺮ ﻋﻈﯿﻢ ﻣﻬﺮور و ﻫﻢﮐﺎران  
356ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
 
ﮔﺰارش 1 ﻣﻮرد اﺑﺘﻼی ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ در ﮐﻮدک 5 ﺳﺎﻟﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  
ﮐﺎﻫﺶ رﺷﺪ  
   
 
 
*دﮐﺘﺮ ﻋﻈﯿﻢ ﻣﻬﺮور I 
  دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﻋﺒﺪی II 











    ﮔﺰرودرﻣﺎﭘﯿﮕﻤﻨﺘﻮزا ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺎدر اﺗﻮزوم ﻣﻐﻠﻮب)RA( 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻧﻮر، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘ ــﻪ 
و ﻧﺎرﺳـﯽ ﭘﻮﺳـﺘﯽ، ﻧﺌـﻮﭘـﻼزی و ﻧﻘ ـــﺺ در ﺗﺮﻣﯿــﻢ AND 
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷﻮد. ﮔﺎﻫﯽ ﻧ ــﯿﺰ در ﺑﻌﻀـﯽ از اﻓـﺮاد ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺼﺒﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟـﻬﺎن و 
در ﺗﻤﺎم ﻧﮋادﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮاﺑﺮ دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. ﺷـﯿﻮع 
آن در اروﭘﺎ و آﻣﺮﯾﮑﺎ 000052/1 و در ژاﭘﻦ 00004/1 اﺳﺖ.  
    واﻟﺪﯾﻦ اﻓﺮاد درﮔﯿﺮ، ﻫﺘﺮوزﯾﮕﻮت ﺑﻮده)1( و از ﻧﻈﺮ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. در اﻓـﺮاد ﻫـﺘﺮوزﯾﮕﻮت ﮔﺰرودرﻣـﺎﭘﯿﮕﻤﻨﺘـﻮزا، 






    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری 8 زﯾﺮ ﮔﺮوه ﻣﺨﺘﻠﻒ دارد ﮐﻪ در ﮔﺮوهﻫﺎی -A
G ﻃﺒﻘــﻪﺑﻨﺪی ﺷـــﺪهاﻧﺪ. ﺑﺮاﺳـــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت ﻣﻮﺟـــﻮد، 
ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼﺳﺖﻫﺎ در اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺗﺮﻣﯿـﻢ آﺳـﯿﺐﻫﺎی 
AND ﻧﺎﺷـﯽ از اﺷـﻌﻪ VU را ﻧﺪارﻧـﺪ و ﺣــﺪود 08% اﯾ ـــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺒﻮد داﯾﻤﺮﭘﺮﯾﻤﯿﺪﯾﻦ ﺑ ــﺮای ﺗﺮﻣﯿـﻢ AND دارﻧـﺪ.)2(     
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮔﺰرودرﻣﺎﭘﯿﮕﻤﻨﺘﻮزا ﻣﻌﻤﻮﻻً از 6 ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺑﻪ ﺑﻌ ــﺪ 
ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮد و ﮐﻮدک در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳ ــﺖ. در 57% 
ﻣﻮارد، ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎ ﺳﺎل ﺳﻮم زﻧﺪﮔﯽ رخ ﻣﯽدﻫﺪ اﻣـﺎ 
اﺣﺘﻤـﺎل وﻗـﻮع ﺑﯿﻤـﺎری در ﺳـﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﻧـﯿﺰ وﺟ ـــﻮد دارد. 




    ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ)amonicraC lleC suomauqS( ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺎدری اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠ ــﺖ اﺳﺎﺳـﯽ ﭘﯿﺪاﯾـﺶ
آن در ﮐﻮدﮐﺎن، وﺟﻮد ﻧﻘﺺ ژﻧﺘﯿﮑﯽ در ﺗﺮﻣﯿﻢ ANDﻫﺎی آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺎﺑﺶ اﺷـﻌﻪ ﻣـﺎورای ﺑﻨﻔـﺶ)VU(
ﺧﻮرﺷﯿﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﮔﺰرودرﻣﺎ ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﻮزا)asuotnamgiP amredoreX( از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ
ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ دﺧﺘﺮ 5 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﻦ 4 ﺳـﺎﻟﮕﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮدهای ﻗﻬﻮهای رﻧﮓ و زﺧﻤﯽ ﺑﯿﻦ 2 اﺑﺮو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد. ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿــﻮﭘﺴـﯽ ﺳـﺮﻃﺎن
ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ)amonicraC lleC suomauqS( را ﻧﺸﺎن داد. ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤﺎر، ﮔﺰرودرﻣﺎ
ﭘﯿﮕﻤﻨﺘﻮزا ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎری ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ، وزن و ﻗﺪ، ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﯾﺪ
رﺷﺪ ﺑﻮد.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:     1 – ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ     2 – ﮔﺰرودرﻣﺎﭘﯿﮕﻤﻨﺘﻮزا   
                          3 – ﻧﻘﺺ در ﺗﺮﻣﯿﻢ AND ﺳﻠﻮﻟﯽ 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺧﻮن و اﻧﮑﻮﻟﻮژی ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐ ــﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮزادان، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ در اﺑﺘﺪای ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﻗﺒـﻞ 
از 02 ﺳﺎﻟﮕﯽ دﭼﺎر ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد ﮐﻤ ــﯽ از آنﻫـﺎ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﻮشﺧﯿﻢﺗﺮی دارﻧﺪ و ﺗﻌﺪادی ﻧﯿﺰ ﺑﺎ وﺟ ــﻮد ﺷـﺮوع 
دﯾﺮرس ﺑﯿﻤﺎری ﻃﯽ ﭼﻨﺪﯾـﻦ ﺳـﺎل ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭼﻨﺪﯾـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻗﺎﻋﺪهای)monicraC lleC lasaB( و 
ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ)amonicraC lleC suomauqS( از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی 
ﺷﺎﯾﻊ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ.)3( 
    اوﻟﯿﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑﯿﻤـﺎری اﻓﺰاﯾـﺶ ﺧﺸـﮑﯽ و ﮐـﮏ و ﻣـﮏ در 
ﺳﻄﻮح در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ آﻓﺘﺎب ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﯾﺎ ﻗﺮﻣﺰی 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﺻﻮرت، دﺳــﺖﻫﺎ 
و ﺳﭙﺲ ﻧﻮاﺣﯽ در ﻣﻌﺮض آﻓﺘﺎب روی ﻣﯽدﻫﺪ. ﮔﺮدن، ﺳـﺎق 
ﭘﺎ، ﻟﺐﻫﺎ و ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ و در ﻣﻮارد ﺷـﺪﯾﺪ ﺣﺘـﯽ ﺗﻨـﻪ ﻧـﯿﺰ درﮔـﯿﺮ 
ﻣﯽﺷـﻮد. رﻧـﮓ ﺿﺎﯾﻌـﺎت از ﻗـﻬﻮهای روﺷـﻦ ﺗـﺎ ﺗــﯿﺮه و از 
اﻧﺪازهﻫﺎی ﺑﺴﯿﺎر ﮐــﻮﭼـﮏ)tniop nip( ﺗـﺎ ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ، 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت hctaPﻫﺎی ﻧ ــﺎﻣﻨﻈﻢ و 
ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد. ﮐﮏ و ﻣﮏ در اﺑﺘﺪا در ﻣﺎهﻫﺎی زﻣﺴـﺘﺎن 
اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد و ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺣﺘﯽ در ﻧﻮاﺣﯽ دور از ﺗﺎﺑﺶ ﻧـﻮر 
ﺧﻮرﺷﯿﺪ روی ﻣﯽدﻫﺪ. وﺟﻮد ﮐﮏ و ﻣﮏ روی ﻣﺨﺎط ﮔﻮﻧﻪ و 
زﺑﺎن ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)4( ﮔﺎﻫﯽ ﻧﻘﺎط آﺗﺮوﻓﯿﮏ ﺳﻔﯿﺪ ﮐﻪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮد و ﮐﻮﭼﮏ ﯾ ــﺎ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻋﻼﺋـﻢ 
اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽﺷـﻮد. در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران زﺧﻢﻫـﺎی ﺳـﻄﺤﯽ دﯾﺮﺗـﺮ 
ﺧﻮب ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ و اﺳ ــﮑﺎر ﺑـﻪ ﺟـﺎ ﻣـﯽﮔﺬارﻧـﺪ. ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﯽﻫـﺎ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ اﮐﺘﺮوﭘﯿﻮن اﯾﺠﺎد ﮐﺮده و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﭘﻠـﮏ را ﺑـﻪ ﻫـﻢ 
ﺑﺰﻧﻨﺪ. sisotareK cinitcA ﺷـﺎﯾﻊ ﺑـﻮده و ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ 
دﻧﺒﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺪﺧﯿﻢ ﯾﺎ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮد اﯾﺠﺎد ﺷﻮد.  
    اوﻟﯿﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎی ﺑﺪﺧﯿـﻢ در ﺣـﺪود 4-3 ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺗﻈـﺎﻫﺮ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﻨﺪ. ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻗ ــﺎﻋﺪهای و ﺳـﻠﻮل ﺳﻨﮓﻓﺮﺷـﯽ 
ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﯽ زﺑﺎن ﻧ ــﯿﺰ دﯾـﺪه 
ﺷﻮﻧﺪ. اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻼﻧﻮﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎی ﻓﺮاوان وﺣــﻮد دارد و 
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎی زودرس ﺑـﺎﻋﺚ ﻣـﺮگ ﻣﯽﺷﻮﻧ ــــﺪ.)1( ﺑﯿﻤــﺎری 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻗﺒﻞ از 01 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﮐﺸﻨﺪه ﺑﻮده و       اﻓﺮاد ﻗﺒﻞ از 02 
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﯽﻣﯿﺮﻧﺪ. ﻋﻠــﺖ ﻣـﺮگ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎی ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل 
ﺳﻨﮓﻓﺮﺷــﯽ و ﻣﻼﻧــﻮم ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﻋﻔﻮﻧﺖﻫــﺎ و ﻣﺸــﮑﻼت 
ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ از ﻋﻠﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﮔ ــﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺧﻮشﺧﯿـﻢ ﺗـﺎ ﺳـﺎلﻫﺎی زﯾـﺎدی اداﻣـﻪ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ. 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭼﺸﻤﯽ در 08% اﻓ ــﺮاد وﺟـﻮد دارد)1( و ﻓﺘﻮﻓﻮﺑـﯽ و 
ﮐﻮﻧﮋوﻧﮑﺘﯿﻮﯾﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
    اﮐﺘﺮوﭘﯿﻮن و ﺗﺨﺮﯾﺐ ﭘﻠﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺳـﺒﺐ در ﻣﻌـﺮض ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ و muigyretp ralucsaV، jnoC 
dil fo و seiticapo laenroC ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻣﺸـﮑﻼت ﻧﻮروﻟ ـــﻮژﯾــــﮏ در 02% ﺑﯿﻤـــﺎران ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ ﺷﺎﻣــﻞ ﮐﺎﻫـــﺶ رﻓﻠﮑـــﺲﻫﺎ)aixelferopyH(، 
ﻋـــﺪم وﺟـــﻮد رﻓﻠﮑﺲﻫـــﺎ)aixelferA(، ﻋﻘﺐﻣـــﺎﻧﺪﮔ ــــﯽ 
ذﻫﻨﯽ)noitadrater latneM(، GEE ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ، ﮐﺮی ﺣﺴﯽ 
ﻋﺼﺒـﯽ)ssenfaed laruenirosneS(، ﺳـــﻔﺘﯽ)ytisapS( و 
آﺗﺎﮐﺴﯽ)aixatA( اﺳﺖ.)5( 
    اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ در ﮔﺮوهﻫﺎی A و D دﯾﺪه ﻣﯽﺷـﻮد 
و در ﻣﻮاردی در ﮔﺮوه C ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر دﺧﺘﺮی 5 ﺳﺎﻟﻪ، اﻫﻞ ﻣﻼﯾﺮ، ﻓﺮزﻧﺪ ﺳـﻮم ﺧـﺎﻧﻮاده و 
ﻓﺮزﻧﺪ ﯾﮏ ﮐﺸﺎورز ﺑﻮد. ﺑﯿﻤـﺎر در ﺳـﻦ 1 ﻣـﺎﻫﮕﯽ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض آﻓﺘﺎب دﭼـﺎر ﭘﻮﺳـﺘﻪرﯾﺰی و ﺧـﺎرش 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷــﮏ و ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﮐـﺮم ﺿـﺪ آﻓﺘـﺎب 
ﻧﺘﯿﺠﻪای ﻧﺪاﺷﺖ و ﭘﻮﺳﺘﻪرﯾﺰی ﻗﻄﻊ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد. ﺣﺪود 7 ﻣ ــﺎه 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻮدهای ﺑﻪ اﻧﺪازه 3×2 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ 
ﺑﻪ رﻧﮓ ﻗﻬﻮهای و زﺧﻤﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﯿـﻦ 2 اﺑـﺮو ﻇـﺎﻫﺮ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه از ﺗـﻮده، detaitnereffiD 
amonicrac evitaretlifni llec suomauqs ﮔــﺰارش ﺷـﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮده ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﮐﺮاﯾﻮ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ﺣﺪود 5 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻃــﻮر ﻣﺠـﺪد ﺗـﻮدهای در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﭘﻠـﮏ 
زﯾﺮﯾﻦ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد 5/2×3 ﻇ ــﺎﻫﺮ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﺣـﺎﻟﺖ 
زﮔﯿﻠﯽ ﻓﺮم و زﺧﻤﯽ داﺷﺖ. ﺑﯿ ــﻮﭘﺴـﯽ اﯾـﻦ ﺗـﻮده ﻧـﯿﺰ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اول، ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.  
    زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐـﺮد، اﻗـﺪام ﺧـﺎﺻﯽ 
ﺑﺮای وی اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.  
1
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    در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺎز ﺑـﺪن، دﺳـﺖﻫﺎ از 
ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﺎزو ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ، زﯾﺮ ﻣﭻ ﭘﺎ و ﻧﻮاﺣﯽ ﺳﺮ و ﮔـﺮدن و ﻻﻟـﻪ 
ﮔﻮش ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﭘﻮﺳـﺘﻪدار، ﻣـﺎﮐﻮﻟﺮ و hctapﻫـﺎی ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘـﻪ 
وﺟـــﻮد داﺷـــﺖ و ﺑﯿﻤـــﺎر ﻣﺸـــﮑﻞ دﯾﮕـــﺮی را ﺑﯿ ـــــﺎن 













ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺎﮐﻮﻟﺮ و ﭘﻮﺳﺘﻪدار و ﻫﯿﭙﺮﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﻪ در 
ﺳﺮ و ﺻﻮرت و روی ﻻﻟﻪ ﮔﻮش ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﺗﻮده 













ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- در ﻧﻮاﺣﯽ ﭘﻮﺷﯿﺪه ﺑﺪن ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر آﻓﺘﺎب 
ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻫﯿﭻﮔﻮﻧﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪای دﯾﺪه ﻧﻤﯽﺷﻮد. دﺳﺖﻫﺎ از ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﺎزو ﺑﻪ 













ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻪدار در ﻻﻟﻪ ﮔﻮش و ﮔﺮدن و 
ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺷﺎﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ. 
 
    ﺗﻮﻟﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ و ﺑـﺪون وﺟـﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺑﺪن در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ اﺑﻌ ــﺎد ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
داﺷﺖ و واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﮔﻔﺘـــﻪ ﻣـﺎدر ﺑﯿﻤـﺎر، ﻧﺴﺒــــﺖ ﺑــ ــــﻪ ﺳﺎﯾـــﺮ 
ﻓﺮزﻧـــﺪان دﯾﺮﺗــﺮ راه اﻓﺘـﺎده ﺑـــﻮد و در زﻣـﺎن ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ در 
اﯾـﻦ ﻣﺮﮐـﺰ)در ﺳـﻦ 5 ﺳﺎﻟﮕـــﯽ( ﺗﻨـﻬﺎ ﭼﻨـــﺪ ﮐﻠﻤـ ــــﻪ را ادا 
ﻣﯽﮐﺮد.  
    ارﺗﺒﺎط ﮐﻮدک در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮب ﺑﻮد و 
در ﺑﺎزی ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽﮐﺮد.  
    ﺑﯿﻤـﺎر در زﻣــﺎن ﻣﺮاﺟﻌــﻪ وزن 01 ﮐﯿﻠــﻮﮔــﺮم، ﻗــﺪ 06 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ و دور ﺳﺮ 64 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ داﺷﺖ.  
    ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ داﺷﺘﻪ و ﭘﺴﺮ ﻋﻤﻪ و دﺧﺘﺮ داﯾﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷ ـــﺪه ﻣﺸﮑﻠــﯽ در ﺳﺎﯾــﺮ اﻋﻀــﺎی 
ﺑﺪن وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻧﮑﺘـﻪ ﺧﺎﺻــﯽ در ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ ﻣﺸﺎﻫــﺪه 
ﻧﺸـﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫــﺎی رﺷــﺪ، ﺑﯿﻤــﺎر دﭼـﺎر ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺷﺪﯾﺪ رﺷﺪ ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد 
از:  
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    در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺷﮑﻢ، اﻧﺪازه و اﮐﻮی ﮐﺒﺪ، ﮐﯿﺴـﻪ ﺻﻔـﺮا و 
ﻣﺠـﺎری آن، ﻃﺤـﺎل و ﭘـﺎﻧﮑﺮاﻧﺲ، ﮐﻠﯿـﻪ و ﻣﺜﺎﻧـﻪ و ﻣﺠ ـــﺎری 
ادراری و دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑـﻮد و ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﻓﻀـﺎﮔـﯿﺮ و ﻣـﺎﯾﻊ 
آزاد در داﺧﻞ ﺷﮑﻢ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﻣﺸﺎوره ﻗﻠﺐ و اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ و GCE ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد و 
در ﻋﮑﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﻗﻠﺐ و رﯾﻪ و ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﻣﻐﺰ ﻣﺸﮑﻠﯽ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﻣﺸﺎوره ﭼﺸﻢ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻄﺮه ﺳﻮﻟﻔﺎﺳﺘﺎﻣﯿﺪ ﭼﺸﻤﯽ، 
ﭘﻤﺎد ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و اﺷﮏ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷ ــﺪ و ﺿﺎﯾﻌـﻪ 
ﺧﺎﺻﯽ در ﭼﺸﻢﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    در ﻣﺸﺎوره ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮔﺰرودرﻣﺎﭘﯿﮕﻤﻨﺘﻮزا ﮔﺬاﺷﺘﻪ  
ﺷــﺪ. ﺑــﺮای ﺑﯿﻤــﺎر ﮐﺎرﯾﻮﺗﯿـــﭗ)ﺑﺮرﺳــﯽ ﮐﺮوﻣﻮزوﻣ ـــﯽ( 




    اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﮔﺰارش ﻧﺎدر ﺑﻮدن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺰرودرﻣﺎﭘﯿﮕﻤﻨﺘﻮزا 
و ﺗﻮﻣﻮر ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑ ــﻪ 
ﻃﻮری ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﺷــﺮح ﺣــﺎل ﺑﯿﻤــﺎر و ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑــﯽ و 
ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎﻫﯽ ﺑــﺮای ﺑﯿﻤــﺎر اﺧﺘ ـــﻼل در 
رﺷﺪ)evirhT oT eruliaF( ﻣﻄﺮح ﺷﺪ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﯾــﻦ ﻣــﻮرد ﻧﺸــــﺎن داد ﮐـــﻪ ﺗﻨـــﻬﺎ ﺗﻈـــﺎﻫﺮ 
ﮔﺰرودرﻣﺎﭘﯿﮕﻤﻨﺘﻮزا، ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ ﺗﻮده ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﯽ در ﭘﻮﺳـﺖ 
ﮐﻮدک ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ ﺑـﺮوز 
ﮐــﺮده اﺳــﺖ. ﻫﻤــﺎنﻃﻮر ﮐــﻪ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷــﻮد، ﺗﻤ ـــﺎم 
آزﻣﺎﯾﺶﻫـــﺎی ﻣﻌﻤـــﻮل ﻫﻤـــﺎﺗﻮﻟﻮژی و اﯾﻤﻮﻧﻮﻟــــﻮژی و 
ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی رادﯾﻮﻟﻮژی در اﯾﻦ ﮐﻮدک ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﺑـﻮده و ﺗﻨـﻬﺎ 
ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮐﻤﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ رﺷﺪ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری در اﯾﻦ ﮐﻮدک 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ وﺟـﻮد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری در ﮐ ـــﻮدک ﻧــﯿﺰ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه اﺧﺘﻼل در رﺷــﺪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﻪ ﻫـﺮ 
ﺣﺎل ﻣﻮﺿﻮع اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در اﯾـﻦ ﺟـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل 
ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ در اﯾﻦ ﮐﻮدک اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﺪاﯾـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر و ﻧﺴـﺒﺖ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﭘـﺪر و 
ﻣﺎدر و ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ رﺷـﺪ ﮐـﻮدک، ﺑﺮرﺳـﯽ ژﻧﺘﯿﮑـﯽ ﺿـﺮورت 
داﺷﺖ اﻣﺎ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﯿﻤﺎر اﺟﺎزه اﻧﺠﺎم ﺷﺪن اﯾ ــﻦ 
اﻗﺪاﻣﺎت را ﻧﺪادﻧﺪ. ﻣﻮرد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 1 ﻣـﻮرد ﮐـﺎﻣﻼً ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ از ﺑﯿﻤﺎری ﮔﺰرودرﻣﺎﭘﯿﮕﻤﻨﺘﻮزا اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻪ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﮐﻮدﮐﺎن و ﺣﺘﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺰﺷــﮑﺎن را ﺑـﻪ ﺧـﻮد 
ﺟﻠﺐ ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨـــﻮان ﻧﺘﯿﺠـــﻪﮔـــﯿﺮی ﮐﻠـــﯽ ﺑـــﺎﯾﺪ ﮔﻔـــﺖ ﮐــــﻪ 
ﮔﺰرودرﻣﺎﭘﯿﮕﻤﻨﺘﻮزا ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠـﯽ در اﯾﺠـﺎد ﺳـﺮﻃﺎن، ﺑـﻪ 
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ: 
601×24/4=CBR 0028=CBW  
4/11=bH 84%=qeS  
6/53=TCH 84%=myL  
8/52=HCM 3%=onoM  
5/08=VCM 1%=soE  
23=CHCM ﺧﻔﯿﻒ=osinA  
2/1=oiteR 39=SB LN=RSE 
01×022=tlP 231=aN )04-8(34=TSA 
ﻣﻨﻔﯽ=PRC 4=K )04-5(05=TLA 
ﻣﻨﻔﯽ=dP6G  46=pklA 
ﻣﻨﻔﯽ=gA sbH  ﻣﻨﻔﯽ=lairatcaB enirU 
)evitcetorp(75=BA SBH 501ilocE=erutluc enirU 
4/01=aC   
5=P  muisylanA enirU 
2-1=CBR، 4-3=CBW: maxE lootS 4-3=CBW 
  3-1=ipE 
  ﮐﻤﯽ=caB 
  8=HP 
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 ﻦــ ﯾا ﺮﻫﺎﻈﺗ ﺎﻬﻨﺗ و ﺖﺳا نﺎﮐدﻮﮐ رد ﯽﺘﺳﻮﭘ عﻮﻧ زا صﻮﺼﺧ
 ﯽﺷﺮﻓﮓﻨﺳ لﻮﻠﺳ نﺎﻃﺮﺳ ﺪﻧاﻮﺗﯽﻣ نﺎﮐدﻮﮐ رد ردﺎﻧ یرﺎﻤﯿﺑ
 ﻪـﺑ زﺎﯿﻧ یرﺎﻤﯿﺑ ﺺﯿﺨﺸﺗ .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﺘﺳﻮﭘ یﺎﻫنﺎﻃﺮﺳ ﺮﯾﺎﺳ ﺎﯾ
  .دراد ردﺎﻧ یﺎﻫیرﺎﻤﯿﺑ درﻮﻣ رد مﺮﺘﺤﻣ نﺎﮑﺷﺰﭘ ﺮﺗﺶﯿﺑ ﺖﻗد
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A Case Report of Squamous Cell Carcinoma(SCC) in a Five-Year-Old
Child with Failure to Thrive
                                                    I                                   II                               III
*A. Mehrvar, MD          A.A. Abdi, MD         B. Adeli, MD
Abstract
    Squamous Cell Carcinoma(SCC) is a rare disease. The main cause of SCC is a genetic deficiency in
repairing DNA that has been damaged by ultraviolet(UV) radiation. Xeroderma pigmentosum is one
of the diseases that occurs with genetic deficiency in children. The patient of the present study was a
five-year-old girl who faced with brown ulcerated mass between her two eyebrows at the age of four.
Xeroderma pigmentosum was diagnosed by biopsy when she was 6 months old. The ulcerated mass
was SCC. Patients’ skin disorder was diagnosed to be xeroderma pigmentosum which is a genetic
disease. Although the patient was five years old, she did not have appropriate weight and stature.
Key Words:     1) Squamous Cell Carcinoma(SCC)
                        2) Xeroderma Pigmentasum
                        3) Deficiency in Repairing Damaged DNA
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